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1. INTRODUCCION

Nuestra institucion en sus 80 afios de historia cuenta con una rickohdgdaarizarticipado

miles de pacientes, familias, colaboradores y estudiantes. protagonistas de todos los logros
alcanzados y las transformacionesogukan convertido hoy, en un referente nacional en la
prestacion de servicios integrales de saluduaeraakformacion ha sido un gran desafio para
nuestra institucion, pues pese a las vicisitudes del sector, nos trazamos grandes y ambiciosas met
con el propoésito de caminar hacia la excelencia en la atencion centrada el paciente y su familia, cor
en el desarrollo de una cultura organizacional de mejor continua que hoy esta inmersa en nuestrc
colaboradores.

Hoy, nuestra institucion es pionef@rgnte para el pais por su modelo de atencion, cuyos pilares

son la seguridad del paciente, la humanizacatersédiada reduccion del estigma y la inclusion

social. Nuestro desarrollo estratégico se ha regido por exigentes metas querasgpermiten p
servicios de salud con alto rigor cientifico, ético y social. Siendo la calidad, la seguridad del paciente
la humanizacion ejes transversales.

Estos resultados, sumados a Los grandes avances en materia de desenlaces clinicos, gestion d
riesgoavances en responsabilidad social, difusion y generacion de conocimiento, incentivos a la
cultura de investigacion, eficiencia en procesos administrativos y la optimizacion de los recursos, n
permiten ser una institucion financieramente establblg. d6sti@mos convencidos de que la
sostenibilidad trasciende lo econdmico, pues el medio ambiente y el entorno en el que vivimo
contribuye significativamente a la salud fisica y mental, por lo que hemos implementado ambicios:
estrategias que contribugedesarrollo sostenible, como la energia solar, el cuidado del recurso
hidrico y la preservacion de la fauna y flora que vive al interior de nuestro hospital, contribuyendo
proceso de recuperacion y sanacion de nuestros pacientes. La innfivaci@cro&gica,
organizacional y de la infraestructura son fruto de nuestro compromiso con el sistema de mejoramier
continuo de la calidad y el sistema Unico de acreditacion.

Los ultimos afios hemos vivido desafios importantes como sociedad flee Renadde ellos, y
conscientes de la importancia de fortalecer las capacidades institucionales para los vallecaucano
decidimos crecer, tanto en capacidad instalada, como en diversificar y descentralizar nuestro:
servicios, realizando jornadas dei@ieespecializada en municipios de nuestro departamento y
contribuyendo a fortalecer la capacidad territorial en salud mediante la dotacién de unidades d
telemedicina que hoy nos permiten vencer las barreras geograficas y acercar nuestros servicios a |
diferentes regiones del Valle del Cauca.

Estos logros que hoy se ven reflgadiaslta satisfaccion de nuestros pacientes, familiares,
colaboradores y estudiantes, quienes pueden ver a través de sus diferentes roles, como el sistema
mejoramientmntinuo de la calidad y el sistema Unico de acreditacién se hacen tangibles en su vida
y acciones cotidianas, aportando valor a la atencién en salud y contribuyendo a la garantia del derec
a la salud. También hemos podido inspirar y motivatitucteaesde salud a trasegar por este

retador, pero satisfactorio, camino hacia excelencia.
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Muestra de ellos es que uno de los logros més significativos en nuestra historia ha sido el convertirn
en una institucion acreditada enysedutificada évs Sistemas integrados de Gegtiizeso

que ha sido fruto del esfuerzo constante de un equipo de colaboradores altamente comprometidc
que con pasion y vocacion de servicio se han propuesto alcanzar los mas altos estandares de calidz

El vinculoonm la academia es y seguira siendo una fortaleza, pues nos permite aportar a los procesos
de formacion y desarrollo de las capacidades técnicas, cientificas y éticas del talento humano en sal
gue, durante sus practicas en la institucion, tiene idadpdetwalorar la importancia de los
sistemas de calidad como estrategia de valor que aporta a la implementacién de las mejores practic
basadas en la evidencia.
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2. PLATAFORMA ESTRATEGICA
2.1MISION

Brindar servicios intdgs especializados en salud mental con excelencia que contribuyan al mejoramiento y
calidad de vida de las personas, fomentando el desarrollo social mediante la innovacion, sostenibilidad, gest
y generacién de nuevos conocimientos.

2.2VISION
Para ehfio 2030 nos consolidaremos en Colombia y Latinoamérica como una institucion lider en servicios
integrales de salud mental, comprometidos con la excelencia e innovacion en la gestion clinica, la segurid:

del paciente y la atencién centrada en la pgretaado a la gestién del conocimiento como hospital
universitario, con alto sentido de responsabilidad social y sostenibilidad.

2.3PROPOSITO SUPERIOR
Comprometidos con la excelencia en salud

2.4CUMPLIMIENTO POA INSTITUCIONAL 2024
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EXCELENCIA INSTITUCIONAL CAPACIDADES RENTABILIDAD FINANCIERA
INSTITUCIONALES

La vigencia 2024cgorun cumplimiento del 96% deinB@#cional, la linea de salud mental con
excelencia alcanz6 un cumplimiento del 100%, mejoramiento institucional el 97%, fortalecimiento
capacidades institucionales el 94%, docencia e investigacion 1008ad spstantdiilidad

financiera el 100%.
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3. INFORME DE GESTION VIGENCIARIOZMDE DESARROLLO 202028
3.1LINEAS ESTRATEGICAS

A continuacién, se presehiaforme de gestion de la vigencia 2024, por cada limeedeckstsatégicas

del Plade Desarrollo Institucional 20242 8 denomi hado AComprometi dos cc
una descripcion detallada de sus objetivos, programas y subprogramas. Estas lineas han sido definidas tr:
concluir la fase de analisis y diagndstiecionstit conservando la esencia de las 5 lineas estratégicas, lo

que posibilita mantener la continuidad y fortalecer los componentes detallados.

SOSTENIBILIDAD Y
SALUD MENTAL
RENTABILIDADOS 01cou EXCELENCIA
FINANCIERA

.4 \ Hospital Departamental
Psiquidtrico Universitario
Del Valle ESE

02 MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

DOCENCIA io
INVESTIGACION 4

FORTALECIMIENTO

03  capaciones

INSTITUCIONALES

3.1.1. LINEA ESTRATEGICA 1. SALUD MENTAL CON EXCELENCIA

Objetivo Estratégico: Brindar Servicios integrabdizadpsade mediana y alta complejidad con excelencia,

gue contribuyan al mejoramiento y calidad de vida de las personas, a través de una atencién humanizada, c
enfoque a la inclusion social y reduccion del estigma, que permita brindar seuegidadeslds los

pacientes con patologia mental.

3.1.1.1.PROGRAMA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Modelo de Atencion Integral

El modelo de atencién integral en salud mental es la estrategia que permite la operativizacion de
politica de prestaci@ sirvicios de salud de la institucion. Como mecanismos de evaluacion y
monitoreo a la implementacion del modelo, se cuenta con un sistema de indicadores de proceso
resultado que dan cuenta de las condiciones de produccion de servicios, astiéoroldnieala ge

en cada servicio ofertado. Ademas, se cuenta con rutas y ciclos de atencion, en los que se definen |
mecanismos de acceso, seguimiento y egreso de cada proceso asistencial.
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A continuacion, se relacionan los indicadores correspdadieygasia 2024, comparativo con
vigencias anteriores:

Indicadores de Gestion Hospitalaria:

‘f .1 H‘?Bpi_tfa] pep.;rt_ameptal_ 8 :’? :n-fn;l'.:fg;ﬁ::i?
t 4 Etmﬁﬁsguvemum e
9 DESCRIPCION DE HOSPITALIZACION A DICIEMBRE DE 2024
INDICADORES GESTION HOSPITALARIOS 2024
INDICADORES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL
FAMAS HOSPITALARIAS 266 | 266 266 | 266 | 266 266 266 | 266 | 282 | 290 | 192 292 74
EGRESOS 351 | 309 314 | 377 | 383 303 326 | 391 | 362 | 383 | 373 355 | 4.207
DIAS CAMAS DISPONIBLES 8233 | 7678 | 8213 | 7969 | 8197 | 7.970 | 8.223 | 8.208 | 8.448 | 9,018 | 8.446 | 8.192 | 98.795
[IAS CAMAS DCUPADAS 7944 | 7514 | B0BO | 7740 | 7837 | 7.433 | 7.859 | 8.036 | 7.658 | 8.388 | 7.845 | 7.701 | 94.035
PIAS ESTANCIA EGRESOS 8,518 | 6,574 | 6,533 | 8323 | 7.999 | 5,993 | 6,724 | 7.860 | 7.104 | 7.372 | 8.032 | 7.552 | 88.584
PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA 243|213 | 208 | 221 | 209 | 198 | 206 | 20,1 | 196 | 203 | 21,5 | 21,3 | 211
PORCENTAJE DCUPACION 96% | 9B% | 98% | 97% | 96% | 93% | 96% | 98% | 91% | 93% | 93% | 94% | 95%
[GIRO CAMA 13 12 12 14 14 11 12 15 13 12 13 1,2 154
TERAPIA DCUPACIONAL SESIONES 9.850 | 5.141 | 7.230 | 5.274  9.132 | 7.903 | 5.174 | B.877 | B.686 | 8.071 | 8.055 |10.260 |105.653
LABORATORIO CLINICD 4,803 | 4.445 | 3.505 | 3.472 | 5.635 | 3.834 | 4.410 | 3.901 | 4.297 | 3.468 | 3.336 | 4.397 | 45.523
RMBLLANCIA 12 8 3 7 1 2 1 0 0 ] 0 0 34
TECAR &0 59 52 &0 66 21 7 38 41 25 46 67 612
TERRAPIA FISICA INTEGRAL 173 | 124 | 153 171 195 135 167 102 145 146 115 191 1817

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

El comportamiento de los indicadores de produccion hospitalaria evidencia un comportamient
favorable, pues sesraron las metas propuestas para la vigencia, durante la cual se destaca el
crecimiento de la capacidad instalada en el nimero de camas, ya que en el mes de octubre se d
apertura a la sala No. 11, incrementando en 26 camas la capacidad detasstviebacceso

y oportunidad de asignacion de camas hospitalarias a aquellos pacientes que requieren tratamien
intramural en Psiquiatria.

Con relacién al indicador de egresos, la meta propuesta para la vigencia 2024 fue de 250 o ma
egresos en cadasnde la vigencia, evidenciando que, durante todo el afio, se superd la meta
propuesta, inclusive, superando los 383 egresos mes.
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ol
‘/ b ) Hospital Departamental ‘.au" :ocn.l';gml.'tm-'::i:'
'y Psiquiatrico Universitario e’ | en Salud
.J Del Valle ESE.

CANTIDAD MENSUAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS ANO 2024

391
= 377 83 373

351 355

31 26

309 =0

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

De manera articulada, el indicador de giro cama mostré mejoria, pulesesteq jogutiir con el
crecimiento de la capacidad instalada, los que permitieron el crecimiento en la cantidad de eventc
hospitalarios cada mes, logrando que el indicador del giro/cama cerrara en 1,3.

Respecto a los dias de estancia promedio, novaeattiga significativa con respecto a las dos
dltimas vigencias, cerrando con un promedio de 21 dias de estancia.

Ll
s -
Psiquiatrice Universitario e | £ Saabund

‘,.‘ Hospital Departamental
L.J Del Valle ESE.

“Gompromatidos
con ln Excelencia

DISTRIBUCION DE EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN REGIMEN DE AFILIACION TOTAL ANO 2024

REGIMEN  |CANTIIDAD| %
SUBSIDIADO 3.049 | 725%
CONTRIBUTIVO | 858 20,4%
OTRO 300 7,1%
TOTAL 4.207 | 100%

CONTRIBUTIVO,

SUBSIDIADO, 72,5%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCION iComprometidos col
20242028

Informede GestiéVigencia 2024

Al analizar el comportamiento de los eventos hospitalarios (egresos) en funcién del régimen d
aseguramiento, durante la vigencia 2024, se evidencia un 72,5% de servicios prestados al régime
subsidiado, 20,4% al contributivo y 7,1% a regimenes especiales, guardando similitud con vigenci

anteriores.
g omipmmm, =z
".J Del Valle ESE. A
INDICADORES GESTION HOSPITALARIOS 2019 a 2024

CAMAS HOSPITALARIAS 217 207 211 240 266 274
EGRESOS 3.050 2,806 2.954 3.630 4,031 4.207
DIAS CAMAS DISPONIBLES 79.032 75.556 77,185 87.600 95.680 98.795
DIAS CAMAS OCUPADAS 75.830 | 68.446 68.466 | 83.771 | 90.641 | 94.035
DIAS ESTANCIA EGRESOS 67.888 76.662 73.552 77.511 86.452 88.584
PROMEDIO DE ESTANCIA 22,3 25,9 24,9 21,4 21,5 21,1
PORCENTAJE OCUPACION 96% 91% 89% 96% 95% 95%
GIRO CAMA MENSUAL 1,3 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3
TERAPIA OCUPACIOMAL SESIONES 67.806 66.473 82.018 90.212 91.512 | 105.653

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Al omparar el comportamiento de los indicadores con respecto a las ultimas 5 vigencias, se destac
el crecimiento en la capacidad instalada y el subsecuente crecimiento en el nUmero de egreso
hospitalarios, logrando 176 mas que en la vigencia inmedi@nnentemanteniendo una
tendencia hacia el crecimiento.

Desde el afio 2022, se ha logrado mantener el mejoramiento del giro cama, lo que ha contribuido
mejoramiento del acceso a las camas hospitalarias. Ademas, la cobertura de la terapia ocupacion
ha mejorado ostensiblemente, siendo congruente con el crecimiento en el nUmero de egresos, dan
cumplimiento a lo establecido en materia de atencion integral del paciente que recibe tratamient
intrahospitalario en salud mental.

Con relacion al proroetk estancia hospitalaria en dias, no se registré variacion significativa con
respecto a las ultimas 3 vigencias, cerrando con 21,1 dias para el afio 2024.
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PROMEDIO DIA ESTANCIA HOSPITALARIA

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Analizando el comportamiento de los apoyos diagn&stiassle hospitalizacion, se encuentra

una tendencia a la contencién y uso mas racional del servicio de laboratorio clinico, pues aun cuant
se ha incrementado, tanto la capacidad instalada, como el nimero de egresos, el nimero de estudi
de laboratiar se mantiene en cifras cercanas a las obtenidas en las dos ultimas vigencias.

'prmm.lidﬂ
uuﬂ lu Eml-

‘f.‘ Hospital Departamental 8m
L Psiquiatrico Universitario
‘-_J Del Valle ES.E.
CANTIDAD DE ACTIVIDADES DE APOYO DX Y TERAPUETICO REALIZADAS
MENSUALMENTE ANO 2024

12.000

850 B TERAPIA OCUPACIONAL SESIONES O LABORATORIO CLINICO 10.260
10.000 9.141 9.274 9,132 9.174
8.071 8.055
£.000
6.000 .5
357
4.000 368 . 356
2,000
]
Ene Oct Nowv Dic
INDICADORES Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago | Sep Oct | Nov Dic | TOTAL
TERAPIA OCUPACIONAL SESIONES | 50850 | 9.141 | 7.230 | 9.274 | 5.132 | 7.903 | 9.174 | 8.877 | 8.686 | 8.071 | 5.055 | 10.260 | 105.653
LABORATORIC CLINICO 4803 | 4445 3.505 3.472 5.635 | 3834 | 4410 3.901 | 4.297 | 3.468 | 3.356 | 4,397 | 49.523
BMBULANCIA 12 2 3 7 1 2 1 Q a0 0 ] 1] 34
TECAR 60 59 52 56 AD 21 51 36 41 25 46 67 554
TERRAPIA FISICA INTEGRAL 173 124 153 171 195 135 167 102 145 146 115 191 LEBL7

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

En materia de morbilidad, no se observé variacion significativa con respecto a las dos ultima:
vigencias, situAndose como priaesa de consulta la Esquizofrenia Indiferenciada, seguida por el
Trastorno Afectivo Bipolar, los Trastornos Mentales y del comportamiento secundarios al consumo
sustancias psicoactivas y el episodio depresivo.
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. “Campromatidos
() e g
l...p DelVileESE MORBILIDAD HOSPITALARIA TOTAL ANO 2024

CAUSAS DE ATENCION CANTIDAD % % Acum
ESLUIZ0FAENIA INDIFERENCIADA o T AL
TRASTORNO AFECTIVE 8IPOLAR EPISODI0 MANIACD PRESENTE COM SINTOMAS PSICOTICDS it sk | 1%
ES(LUIZOFRENIA N ESRECIFICARA 1% 44 173
TRASTORNO ASECTIVD BIPOLAR NO ESPECIFICADO 18 8| Nk
TRASTORNG) ESIUNTORRECTIVE NG ESPECIFICAD 18 3% W
TRASTORNCS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DESIDOS AL U0 DE MULTIPLES DROGAS ¥ ALUSO DE OTRAS SUSTANCAS PRICOMCTIVAS | 107 1% | 05
EPISDI0IC DEPRESIVO) GRAVE SIN SINTORUAS PSICOTICDS L e | Bk
ESOUIZ DFAENIA PARANDIDE & 10% EVRy
TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDD A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERREDAD FISICH i 18 | Bk
EFLESA TRONO ESHEOIEADO 8 L% | UW
TRASTORNGS MENTALES Y DELCOMPORTAENTC DEBIDQS ALUSO DE MULTIPLES DROGAS ¥ ALUSO DE OTRAS SUSTANDIS PICOACTIVAS | B L% | B
RETRAS() MENTAL MODERADD BETERICR) DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVE) CUE RECIUIERE ATENCION DTRATRMIENTO 5 L% # M
TRASTORNO DELIRANTE [ESCUNZ0FRENIFCRME ] ORGANICD i L% | ITh
TRASTORNC BSICOTICEY ABLIE) POUMOAFE COM SINTOMAS DE ESCUIZOFRENIA 4 10 B
EPIS00I0) DEPRESIVD GRAYE CON SINTOMAS PSICOTICOS B 09% | W
TRASTORNGS DELHUMR JARECTIVOS] DRGANICOS 3 09% | 405
DEMENCIA WO ESAEOFICADA B 08% | 4L
TRASTORNO ESCUAZ0AFE CTIVE D TIPD MANIACD B 0% | 41k
TRASTORNO MIATO DE LA CONDUCTAY DE LAS EMOCIONES NO ESPECIFICADD 1 0% 1%
ESOUIZOFRENIA HEBEFRENICA i 06% | 435
(TRAS CAU3AS % | %%
Total general Q07 | 10000

Tomado de: Oficina de EstadistRaWD

Indicadores de Urgencias:

El comportamiento de la consulta de urgencias, tanto por Medicina General, como Especializada ¢
Psiquiatria, no ha tenido variaciones significativas con respecto a vigencias anteriores, destacanc
que el servicio de urgemnae la institucion es el Unico que presta atencién especializada en
Psiquiatria las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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Al analizar el comportamiento del nUmero de atenciones de consulta especializada en Psiquiatria ¢
el @&mbito de urgenciasesdizaron en total 14.096, manteniendo un promedio de 1100 consultas
cada mes.

“Comprometidos
con la Excelencia
en Salud"

A‘ _ =
" Hospital Departarnental 8 H‘m%
Psiquiatrico Universitario g

t.J Del Valle ESE

CONSULTA DE URGENCIAS 2024 SEGUN MES Y ESPECIALIDAD

ESPECIUDAD) 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5[ 6| 769 [0 1|1 Tou| % | Nn |PromedioMedana| Maximo
GENERAL | 204 | 152 | 227 | 251 | 256 [ 271 | 260 | 298 | 201 | 274 | 220 | 219 | 2853 [ 20% | 152 | 238 | 239 | 98
ESPECIAUZADA | 893 | S04 | 885 | 911 | 996 [ 887 | 967 |1.032] 835 | 979 | 904 | 950 | 11243 80% | 885 | 937 | 923 | 102
T0TAL 1097]1.056 1.112|1.162 1252 1.158 127 1.3301.9661.253 1124/ 1.169| 14096 | 100% 1086 | 1475 | 1080 | 13%0

Cantidad Mensual de Consultas Medicas atendidas por

Urgencias Afo 2024
1.200 1.032
996 7 s 974
1.000 203 a0y B85 911 - ag7 67 935 i apa 950
2800
&0
400 E 298 7
204 227 | 251 256 273 260 221 /4 220 | 219
152
el d 11
1]
1 2 3 4 5 &6 7 8 9 ig 11 e

B GENERAL ESPECIALIZADA

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

El comportamiento de las consultas de urgencias, en funcion del asegurador, Emssanar tiene ur
participacion del 35%, seguido poela EPS, Asmet Salud, permaneciendo COOSALUD EPS,
dentro de los principales aseguradores que tienen participacion en la atencion de urgencias, inclusi
sin contar con un contrato de prestacion de servicios con ese asegurador.
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CONSULTA MEDICAS ESPECIALIZADAS DE URGENCIAS 2024
SEGUN MES, EAPB Y REGIMEN DE AFILIACION
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0
300
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1.613

125

1%

81%

2110

19%

100%

6.439

1.738

11.243

100%

Tomado de: OficinaEadistica HDPUV

C O |

El indicador de ocupacion del &rea de observacion de urgencias mostré un mejor comportamiento ¢
respecto a vigencias anteriores, sin embargo, se tuvo desviacion del indicador por encima de la me

tolerada durante varios meses, idondie fue gestionada mediante la implementacion de

estrategias para mejorar la disponibilidad de camas hospitalarias, ya que el principal factor de
congestion en el area de urgencias se deriva de la falta de camas para pacientes hospitalizados en

sengtio.

]
L, | Hospital Departamental
' . Psiquiatrice Universitario
o Del Valle E.S.E.

OCUPACION MENSUAL ANO 2024

TOTAL OBSERVACION URGENCIAS: 118%

160%

140% 129%
120% 120%

105% 106%

100%

146%

1082

“Comprometidos
o ln Excelencia

anw,
=3
e | en Sabud™

155%

130%

119%

84%

208

0% S S 1 1 1
1 2 3 e 5 6

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV
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Finalmente, la morbilidad del servicio de urgencias durante la vigencia 2024 no mostrd variacio
significativa en las primeras causas de consulta, situdndose el Trastorno Mixto de Ansiedad !
Depresién conpimera causa de consulta (desde el afio 202), en segundo diagndstico en la

morbilidad del servicio fue la Esquizofrenia, seguido por el Trastorno Afectivo Bipolar y el episod
depresivo moderado.
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TRASTORMO MIKTC DE ANSIEDAD ¥ DEPRESIDN
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
TRASTORMO AFECTIVO BIFDLAR MO ESPECIFICADC

EFISODI0 DEPRESIVD MODERADD

ESOUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

TRASTORMNOS DE ADAPTACION

TRASTORNO DE ANJEDAD WO ESPECIFICADD

EFISODIO DEPRESIVD GRAVE SIN SINTORMAS FEICOTICOS

TRASTORMO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES NO ESPECIFICADD

DEMEN'CIA WO ESPECIFICADA

TRASTORMO DE AMSIEDAD GEMERALIZADA

SIN DATD

TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVG WO ESPECIACADD

RETRASD MENTAL MODERADRD DETERIORD DEL COMPORTAMIENTO
SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

TRASTORMD AFECTIVO BIFDLAR EFISODIO MANIACD PRESENTE CON SINTORMAS

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
MULTIPLES DROGAS ¥ AL USD DE OTRAS SUSTANCIAS PHCOACTIVAS
TRASTORMO PRICOTICO

EPISCOIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADD

TRASTORMO MENTAL MO ESPECIFICADD DEBIDO A LESION Y DISFUNCION
CEREBRAL ¥ A ENFERMEDAD FISICA

TRASTORMO DE LA PERSOMALIDAD EMDCIONALMENTE INESTABLE

OTRAS CAUSAS

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Indicadores @ Consulta Externa:
CONSULTA ELECTIVA 2024 SEGUN MES Y ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD et TOTAL | %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 o1 |12

PSIQUIATRIA 1368 1.512) 1.375 1.795 1765 1.415 1.732| 1.883| 1.851 1.688 1.908 1.701] 19.993 78,8%

NEUROPSIQUIATRIA | 212 | 263 | 212 | 320 | 126 | 177 | 259 | 207 | 213 251 | 217 | 246 | 2,703 [10,6%

PSIQUIATRIA INFANTIL | 137 | 254 | 194 | 276 | 232 | 220 | 245 | 243 | 264 257 | 236 | 132 | 2,690 [10,6%

[TOTAL 1.717/2.029|1.781|2.391 2.123 1.812|2.236|2.333 |2.328 2.196|2.361 |2.079 | 25.386 | 100%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV
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El comportamiento de la consulta externa especializada durante la vigencia mostré una tendencia
crecimiento, logrando un total de 25.386, superando las 2000 consultas mensualiés, lo que perm
mejorar la oferta del servicio y por ende, la oportunidad de acceso a él.

Ademas, se destaca la adquisicién de un sistema de agendamiento de citas médicas con sistem
chatbot, complementando los canales disponibles para la solicitud de, citeegoraédizas
significativamente la gestion de las agendas médicas.

CONSULTA ELECTIVA 2024 SEGUN MES Y TIPO DE CONSULTA

TIPO DE CONSULTA MES TOTAL | %

1 2 3 4 = 6 7 8 9 10 1 12

ICons. de Primera Vez 255 | 310 | 302 393 | 363 | 246 | 353 367 | 473 | 401 397 | 289 4.149 16,3%
ICons Seguimientoo
iControl 212 | 263 | 212 | 320 | 126 | 177 | 259 | 207 | 213 | 251 | 217 | 246 | 21.237/83,7%

[TOTAL 1.462) 1.719 1.479 1.998 1.760| 1.566 1.883 1.966 1.855 1.795| 1.964| 1.790| 25.386 100%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Al analizar el comportamiento de la consulta, por tipo de atencién, la mayor proporcion de las consult
realizadas fueron de control /segoim@mtina participacion del 83,7%, seguidas por las consultas
de primera vez con el 16,3%.

El perfil de morbilidad para el servicio de la consulta externa no tuvo variacion significativa con respet
a las dos vigencias inmediatamente anteriores| s@stdono Mixto de Ansiedad y Depresion la

primera causa de consulta, seguido por la Esquizofrenia indiferenciada y en tercer lugar el Trastorr
de Ansiedad de tipo Organico, ya que, al ofertar un servicio sub especializado en Neuropsiquiatria, |
denencias y trastornos mentales de etiologia organica, aportan de manera sustancial al perfil de

morbilidad.
L) .
', ) ] Hospital Departamental 8‘:§|$':E;$;g:'
Psiquiatrico Universitario e’ | £n Salud™

‘o PevieEsE MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA TOTAL ANO 2024

Orden DIAGNOSTICO CANTIDAD % % Acum
1 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION 1.956 7.7% 7.7%
2 ESQUIZOFREN LA INDIFERENCIADA 1.456 5,7% 13,4%
3 |TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO 1178 | 4,6% 18,1%
4 |TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO 1.153 | 4,5% 22,6%
5 |DEMENCIA NO ESPECFICADA 719 | 2,8% 25,5%
[ TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO 654 2,6% 28,0%
7 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 563 2,2% 30,2%
8 TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] ORGANICOS 527 2,1% 32,3%
9 RETRASO MENTAL MODERADO DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO) 483 1,8% 34,1%
10 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 435 1,7% 35,9%
11 |TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO MODERADO PRESENTE 416 1,6% 37.5%
12 |TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO NO ESPECIFICADO 415 | 1,6% 39,1%
13 |HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 398 | 1,6% 40,7%
14 |EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO 294 | 1,2% 41,9%
15 |TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION ¥ DISFUNCION CEREBRAL 294 1,2% 43,0%
16 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 271 1,1% 44,1%
17 |EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 255 1,0% 45,1%
18 |TRASTORNOS DE ADAPTACION 242 | 1,0% | 46,0%
19 |TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE NO ESPECIFICADO 230 0,9% 47.,0%
20 |HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 219 | 0,9% 47,8%

OTRAS CAUSAS 13.248 | 52,2%
TOTAL 25.386 | 100,0%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV
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Indicadoresntervencion Social y Comunitaria

INTERVENCION SOCIAL Y COMUNITARIA 2024

5
PROGRAMA DE
REHABILITACION EN 21 )
CRESM 27 PACIENTES INTERNACION ESTANCIA CENSO HOSPITAL DIA
1 PROLONGADA
HOSPITAL DiA
ADICCIONES

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

En el proceste Intervencion Social y Comunitaria, para la vigencia 2024, se logré un censo
promedio en el programa de hospital dia de 34 pacientes, para el programa de rehabilitacion en
adicciones, la vigencia cerro con 5 pacientes en modalidad de intefhpeaideritdadry

hospital dia de adicciones.

Fortalecimiento del portafolio de servicios de salud mental

Dentro de las estrategias implementadas para la ampliacion del portafolio de servicios de salud durar
la vigencia 2024 se destacan:

1 Telemedicinalurante la vigencia 2024 se completd la implementacion del proyecto de
fortalecimiento de la capacidad instalada en salud mental para el territorio, incluyendo la
asistencia técnica para que las IPS de nivel primario obtuvieran la habilitaciten del servici
telemedicina en rol remisor para la especialidad de Psiquiatria, el disefio de las rutas para Iz
atencién por la modalidad de tele experticia y para el desarrollo de jornadas de atencién de
consulta programada por telemedicina interactiva.

Al cierréle la vigencia 2024, la institucion suscribié convenios para la prestacion de servicios
de telemedicina con las siguientes IPS:

- E.S.E San Rogdd’radera, Valle

- E.S.E Hospital Francisco de Paula Santé&kemtander de Quilichao, Cauca
- E.S.E Luis Abtejue de la PlaBuenaventura, Valle del Cauca

- E.S.E Hospital San Antonio de Roldanillo, Roldanillo, Valle

- E.S.E Santa Ana de los Caballédssermanuevo, Valle del Cauca
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Ademas, en materia de capacitacion se realizdé entrenamiento cedifaradgedantegral de la
Agitacién Psicomotriz, La Seguridad del Paciente con enfoque en salud mental y en el abordaje integ
de los trastornos mentales relacionados con el consumo de Sustancias Psicoactivas.

1 Jornadas de atencion extramural: laraigencia se realizaron dos jornadas masivas de
atencion de consulta especializada en Psiquiatria, una presencial en Alcala, Valle y una
jornada de telemedicina interactiva con la ESE San Roque de Pradera, Valle.

Se beneficiaron mas de 120 paadilenéssa actividad.

Seguimiento y Gestion de Productividad y Utilizacion de la Capacidad Instalada

Capacidad instalada

El hospital comienza el afio 2024 con una capacidad instalada de 266 camas de salud mental,
camas de observaci@0 consultorios de consulta ambulatoria, 3 consultorios de urgencias y una
sala de procedimientos, esta informacion es tomada del registro especial de prestadores de servici
de saludREPS. Sin embargo, en el mes de octubre de 2024 se retliadda 2paramas de

adulto, resultado en un total de 392 camas al cierre de la vigencia

RECURSO CANTIDAD \
Camas Salud Mental 280
Camas de salud mental de atencid 12

exclusiva para nifias, nifios y
adolescentes

Camas de observacién de urgenci 8
Consultorios de consulta externa 20
Consultorios en el servicio de urge 3
Sala de Procedimientos 1

Fuente: REPBHIinisterio de Salud y Proteccidon Social de la Republica de Colombia

En relacién con el seguimiento a la utilizé@icapdeidad instalada, se cuenta con herramientas

de inteligencia de negocios, como tableros de control que permiten, en tiempo real, hacer seguimier
a la utilizacion de la capacidad instalada, asi como a las condiciones de produccion en cada servic
logrando para EL 2024 los siguientes informes de seguimiento:

12 informes presentados al comité de gerencia
4 informes de produccién ante la junta directiva
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3.1.1.2PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente constituye un pilar funganeentastra institucion. Mediante la
implementacion de un enfoque integral (proactivo, predictivo y reactivo) que involucra activamente
pacientes, familias, sociedad y comunidad hospitalaria, hemos consolidado criterios que garantizan
mejoramientormtinuo en la prestacion de nuestros servicios.

Contamos con una Politica Institucional de Seguridad del Paciente actualizada mediante Resolucit
357 del 04 de agosto de 2023. Esta actualizacion busca armonizar politicas, planes y proceso
institucional@ara promover una atencion en salud segura, identificando, gestionando e interviniendo
oportunamente acciones inseguras que pudieran generar incidentes o eventos adversos.

Con un promedio entre los indicadores que miden la politica de seguntadieledp8ie
logrando el 100% de las metas establecidas.

Grado de avance de la R} leAPE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

#Hfacitacion en Politica de

o 94,
Cumplimiento Globa? Seguridad del paciente

Practicas seguras / paquetes
instruccionales 97

2019 2020 2021 2022 ==—=—=2023 =—2024

Gestion de casos
100

Las principales estrategias implementadas incluyen:
1 Fortalecimiento del Programa de Seguridad del Paciente
f Evaluacion permanente del desempefio del Comité de Seguridad y programas de vigilancia
1 Aticulacion con el Programa de Humanizacion de la Atencién
T Integracion con el Sistema de Administracion de Riesgo

Logros y Resultados Destacados

Cultura Institucional y Capacitacion
1 Socializacion de la politica de seguridad y sus componentes ea Eshamios ¢/
reinduccion institucional, alcanzando una cobertura del 96%
1 Incremento del 67% en el autoreporte de casos de seguridad del paciente
1 Mejora en la percepcién de cultura de seguridad, superando la meta del 85% en TODAS las
categorias y subcatég® evaluadas

Gestion Clinica y Prevencién
1 Cero (0) casos de eventos adversos catastréficos y severos durante 2024
f Mas de una decada con Cero suicidios institucionales.
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Gestion efectiva del 100% de los casos reportados

Implementacion de practicas sdgagastes instruccionales con un cumplimiento del 97%,
superando ampliamente la meta establecida (90%)

Reduccion del 41% en casos de evasiones durante 2024, siendo este el evento con mayor
grado de intervencion. Demostrando la Efectividad de loascardcmesa los riesgos
asistencialesimdividuales

Capacitacion y Proyeccion Social

l

l

1

1

Capacitacion y entrenamiento a profesionales de IPS primarias y complementarias en
identificacion y manejo de agitacion psicomotriz

Educacién en salud mental a 1,1d8 mifias y adolescentes mediante actividades
intersectoriales en instituciones educativas

Realizacion semestral de simulacros de evasion y agitacion, alcanzando un cumplimiento de
95% en ambos protocolos.

Se fortalece la proyeccion social del progsaquarided del paciente con el acercamiento

a comunidad intersectorial

Reconocimiento Institucional

1

1
f

1

Nos hemos consolidado como centro de referencia para la prestacion de servicios seguros \
humanizados en salud mental

Participacion en dos ponenciasalgi@ompartiendo nuestra experiencia y resultados
Ausencia de demandas por mala practica clinica desde 2019, demostrando nuestro
compromiso con la atencién segura.

Se fortalece la gestion del conocimiento en seguridad del paciente desde jalanvestigacion
innovacion académica realizando el | Simposio de Seguridad del paciente HDPUV,
participando en Ponencias en el congreso Nacional de Enfermeria, participando en el
Simposio de atencion de enfermeria HUV, generando avance investigativo desde la Gestior
del riesgo, un modelo de cuidado integrador para la atenciéon de personas con enfermedac
mental.

Vigilancia y Mejoramiento Continuo

1

f
f
f

Todos los servicios participan activamente en el analisis y toma de decisiones a través de lo:
Equipos Primarios de Mejonaon{EP M)

Aplicacion sistematica de las Guias de Reaccién Inmediata (GRI)

Mantenimiento satisfactorio de la metodologia de paciente trazador

Tendencia positiva en los resultados de las rondas de seguridad

3.1.1.3PROGRAMA HUMANIZACION DE LA ATENCION

Durante loglltimos dos afios hemos consolidado significativamente nuestras estrategias de
humanizacion en la atencién médica. Implementamos con éxito las metodologias NOD (Nombre
Ocupacicbeber) y CER (CondelmgiRecibifCIR (CumplinformaRespetar), enfoeaden

potenciar las habilidades comunicativas del personal que establece el primer contacto con pacients
y familiares. Estas estrategias han sido fundamentales para garantizar el reconocimiento efectivo
los derechos y deberes de los pacientes dasttataes de atencion.
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Nuestras acciones humanizantes, alineadas con los objetivos de la politica institucional de
humanizacion, nos han permitido priorizar tanto la satisfaccion de los usuarios como el bieneste
integral de nuestros colaboradores.|@anambs adoptado modelos internacionales de referencia

gue responden eficazmente a las expectativas de pacientes, familias, comunidad y sociedad e
general.

Hemos implementado un conjunto estructurado de actividades sustentadas en esloategias, protoc
y programas que fortalecen la adherencia del personal al programa de humanizacion y garantizan
integralidad en la prestacion del servicio, entre las que destacan:

Fortalecimiento de la humanizacion mediante programas de bienestar laboral
Implemeation sistematica del Plan Institucional de Capacitacion

Desarrollo de iniciativas de medicina preventiva y del trabajo

Ejecucién de programas de vigilancia epidemiol6gica con enfoque biomecanico

= =4 —a -

La humanizacion en la atencion constituye un eje ltrgnevpesanea todos los procesos
misionales y de apoyo de nuestra institucion. Mediante nuestra politica de humanizacion, hemo
formalizado el compromiso institucional de avanzar en tres frentes esenciales: mejoramiento del tre
personal, optimizacional@fraestructura y perfeccionamiento de las condiciones de atencion.
Paralelamente, trabajamos en la reduccion del estigma asociado a la enfermedad mental y
promovemos activamente la inclusién social de las personas con trastornos mentales.

Para operatbhar estos compromisos, conformamos un comité especializado en humanizaciéon que
implementa la politica institucional a través de planes de trabajo anuales y despliega estrategia
especificas orientadas a fortalecer el trato digno y humanizado, taeteficzaaientes y sus

familias como a nuestro equipo de colaboradores.
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A continuacion, se presentan los indicadores de la politica de humanizacién durante la vigencia
2024

Percepcion del Grado de HUMANIZACION de la

atencion

90,0% 80,6% 85,4%
80,0% 72,0%
70,0% 0
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,0%
20,0%
10,0%

0,0%

2020 2021 2022 2023 2024

mmmm Percepcion  =—@= Meta

Indicador de percepcion del grado de Humanizacion de la atenBidyraoente
Humanizacion de la atencion HDPUV.

La percepcién del grado de humanizacién en la atencidén es un indicador de gran importancia, por
gue se han realizado avances importantes que se orientan a mejorar la percepcién de la humanizacic
tanto a la dimension del trato por parte del talento humano en salud, como en la infraestructura y
condiciones de confort. Para la vigencia 2024, se cerré con el indicador controlado, logrando un 85,4
de percepcién favorable por parte de los usuarioshajpeaalam vigencias anteriores, muestra

una mejora continua y significativa en este apartado.

Grado de aplicacion de practicas
humanizantes

120%

98% 97% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

2022 2023 2024

mw Resultado =—@=—META

Indicador de aplicacion de practicas humanizantes. Fuente: Programa de Humanizacion de la atenci
HDPUV.
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El avance en materia de humanizacion en da astacligado a las acciones de formacion y
capacitacion en esta materia, lo que permitio en el 2024 mejorar la cobertura a estas actividade:

cerrando con un 100%,

Cobertura de capacitacion en
Humanizacién de la atencion

100,0% 98,1%

0, 0, 0, 0, 0,
ggjgo//ﬁ 96,1%  96,1% 95.0% 96,2%  96,1%
94,0%

92,0%
90,0%
88,0%
86,0%
84,0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

s Cobertura =@=META

Indicador de cobertura de capacitacion en humanizacion. Fuente: Programadeéllamanizaci
atencion HDPUV.

a cobertura de capacitacion en humanizacion para el afio 2024 alcanzé un 96,1%, superandc
ampliamente la meta institucional establecida. Este resultado no solo refleja un avance significati
respecto a vigencias anterioregjignambién evidencia la efectividad de nuestras estrategias de
formacion. El indicador se mantiene en niveles 6ptimos y controlados, demostrando el compromis
sostenido de nuestra institucion con la excelencia en la atencion humanizada y tagoéntinua prepa

de nuestro personal.

Satisfaccion global

102,0%

100,0%  99,1% 99.7% 99,8% 99,6%
98,0%
96,0%
94,0%
92,0%
2021 2022 2023 2024
s RESULTADO———META

Indicador de satisfaccién global. Fuente: Programa de Humanizacion de la atencion HDPUV
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Los indices de satisfaccion global han mantenido un rendimiento excepcional durante el cuatrien
20212024, superando consistentemaemteta institucional del 95%. en 2024 se mantuvo en niveles

de excelencia con un 99,6%. Estos resultados, que exceden en mas de cuatro puntos porcentuales
meta establecida, reflejan el éxito sostenido de nuestras estrategias de humanadcion y la calid
integral de la atencion brindada, consolidando la confianza de nuestros usuarios en la institucion

Logros Humanizacion
Durante la vigencia 2024, el programa de humanizacion en la atencion obtuvo los siguientes logros

1 Cobertura de educacion erd gzdwa paciente y familia con una asistencia de xxxxusuarios, entre:
Educacion a pacientes individual xxxx a pacientes primera vez 1xx, Grupo Ges xxx7, xxx en club de
cuidadores.

1 Se obtuvieron resultados destacables Practicas humanizantes apliGaties 3l 80&uy un
conocimiento del 100% de los pacientes frente a las estraidBiasGitiRcimiento de las practicas
humanizantes en diferentes auditorias.

1 Fortalecimiento de la puesta en practica del enfoque diferencial incluyendo la ateasion de pers

mayores, NNA, derechos y deberes de los NNA hospitalizacion, la ludicoterapia como intervencion a lo

NNA.

Se mantiene el indicador de recomendacion de IPS y satisfaccion global por encima del 90%.

Se realiza un trabajo colaborativo con talentw lqumaporta a la transformacion cultural aplicando

la humanizacién como valor institucional.

Se realiza un trabajo colaborativo con el eje de responsabilidad social llevando a la comunidad en gener

educacion para una adecuada salud mental.

El eje ddumanizacién y el comie de humanizacion obtuvo ler puesto en la expo excelencia 2024,

resaltando la socializacién del programa junto con todas las estrategias que involucran activamente

paciente, familias y colaboradores. En este evento asiatidrdel &jst306 personas.

Referenciacion del programa de humanizacion dentro de una de las teméaticas del simposio de seguride

del paciente con clinica Monserrat, Hospital HOMO y Hospital HOMI.

1 El eje de humanizacion representado por la referesgeaded, pparticip6 como ponente en el ler
Simposio de seguridad del paciente del HDPUV con la ponencia:PRACTICAS HUMANIZANTES EN L,
IDENTIFICACION Y MANEJO DE AGITACION PSICOMOTRIZ.

1 El eje de humanizacion representado por la referente del preipéancapmagonente en el 3
congreso de humanizacion en situaciones en crisis organizado por el hospital universitario de San Jos
con |l a ponencia APRCCTICAS HUMANI ZANTES EN LA
PSICOMOTRIZ. con una participacion ées8rnaq

1 El ejey la politica de humanizacion alcanzé un desempefio en el 2024 del 97%, métrica armonizada co
el sistema integrado de gestion.

1 Formalizacién y empoderamiento de la red social y comunitaria en salud mental HDPUV como estrategi
gue impactl modelo de atencidon en salud mental desde el componente comunitario
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3.1.1.4PROGRAMA CUMPLIMIENTO PLAN DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 408 de 2018, los indicadores de gestion, para la vigen
2024cerraron con los siguientes datos:

INDICADOR RESULTADO VIGENCIA 203 META

Oportunidad en la asignacig 7,8 dias Igual o menor a 10 dias
citas de medicina especializg

Psiquiatria

Adherencia a Guias de Pra 98 % de adherencia global Igual o mayor que el 80%
Clinicai Protocolos para
atencion de las 3 primeras ca
de consultaala E.S.E
Evaluacién de Aplicacion de ( 100% Igual o mayor que el 80%
para la prevencién de fuga
pacientes hospitalizados el
E.S.E

Evaluaciéde Aplicacion de g{ 100% Igual o mayor que el 80%
para la prevencion de Suicid
pacientes tratados en la E.S.

3.1.2. LINEA ESTRATEGICA 2. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Objetivo Estratégicéortalecer el modelo de mejoramiento institucional patarietréesempefio de
los procesos organizacionales hacia el logro de metas de excelencia, que permita promover una transformac
cultural orientada hacia el mejoramiento continuo y la prestacion de servicios con excelencia.

3.1.2.1. PROGRAMA MEJORAMIENTO CONHIALIA LA EXCELENCIA

La vigencia 2024 el hospital recibié muchos reconocimientos por su trabajo en fortalecer y mantene
la cultura de mejoramiento continuo, la cual esta en el ADN de cada uno de los colaboradores de g
institucion.

Acreditacién en Salud

Frente al tema del sistema Unico de acreditacion, el 2024 fue importante porque en el mes de may
se recibi6 la visita de renovacion del ciclo de acreditacion por parte de la entidad acreditadora, visit
en la que evaluaron el mejoramiento continustrdeentidad después de 4 afios de haber
obtenido este gran logro como la certificacion como entidad acreditada en salud.

En el mes de noviembre recibimos con mucha satisfaccion el informe de la junta de acreditacion y
notificacion que el ICONTEC apramt@ner la categoria de Institucion Acreditada y el Certificado

de Acreditacion en salud Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. por 4 afic
mas. La entidad certificadora reconocio el serio, ordenado, disciplinadooregwipenta c

directivo y de colaboradores altamente comprometidos realizado por nuestra institucion. Esta notici




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCION AiComprometidos col
20242028

Informede GestiéVigencia 2024

nos llena de gran orgullo y nos motiva para continuar siendo un ejemplo para otras instituciones d
pais y seguir trabajando en el mejoraroi@mtao de la calidad por el bien de los usuarios.

La junta nacional de acreditacién destaco el compromiso de la junta directiva, la alta direccién y lo
colaboradores en general con el mejoramiento continuo de la calidad, el cumplimiento de los
estandas y criterios de la acreditacidn en salud y el cierre de brechas detectadas en visitas
anteriores.

Se destac:- el model o de atenci- -n integral pl:
|l a excel enci a en s alestdtégjcosclaramenteidsfinidomorientadosen - n
la dindmica de los ejes de la acreditacion en salud, la especializacion de la atencién en salud ment:
la gestion del conocimiento, la responsabilidad social y la soStendsidilac! avance en el

plan de intervenciones colectivas en alianza estratégica con la gobernacion del Valle, con incremen
en la cobertura a personas y municipios y un aporte valioso a la salud publica de la region dada la al
incidencia de enfermedades mentales.

La junta deacd la importancia de la institucion para la ciudad, el departamento y la region como
referente en la atencion en salud mental con predominio de atencion a poblacién pobre y vulnerabl
y por su rol como institucién formadora y generadora de cdreoginteedestaco la continuidad

en el programa de mejoramiento de la infraestructura con nuevas inversiones en hospitalizacionr
incremento en la oferta de camas incluyendo cuidado intermedio y la proyeccion de nuevas salas d
hospitalizacion, las obrasdbcuacién y mantenimiento, acciones que dan cuenta de su interés
legitimo en ofrecer servicios seguros, comodos y apropiados al tipo de pacientes que atienden.

Se destaco el fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, la capacidad de alenacenamien
informacion, el mejoramiento de la conectividad y la comunicacion, el refuerzo en la seguridad de |
informacion, la adquisicion de equipos tecnoldgicos y licenciamientos que contribuyen en su proces
de transformacién diditaljunta resalté etdtecimiento en la prestacion del servicio a través de
telemedicina, convirtiéndose en el centro de referencia en salud mental de la region y apropiando
uso de tecnologias para facilitar la atencion y evitar desplazgongmidsstaco la cordaml

gue han dado a las certificaciones en ISO 9001, el sistema de gestion ambiental ISO 14001, el sisten
de gestién de seguridad y salud en el trabajo 1SO 45001.

La junta destacé la gestion ambiental en la que hacen parte del Pacto Global BedaColombia y
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables; el sello verde en reconocimiento de acciones
relacionadas con la optimizacion del recurso hidrico y la implementacion de suministro de energia cc
paneles solares, la reduccion en el consumo deosvergiaonal y de la emisidn de dioxido de
carbono, el compromiso de los trabajadores con el uso de la bicicleta y demas acciones que
constituyen un ejemplo valioso de optimizacion de recursos y adaptacion a las necesidades
ambientales.

Se resalté la acimation de la politica institucional de humanizaciéon con un enfoque holistico que
integra necesidades fisicas, emocionales y espirituales, las acciones de difusion, el abordaje ludic
con los nifios, el acompafiamiento a las familias en procesos siesttatiegias y demas

acciones relacionadas.
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La junta destaco los resultados financieros presentados, derivados de las estrategias implementade
en todos los niveles de la Institucidn, lo cual se constituye en un elemento para garantizar la
sostenibilidatel Hospital.

Se destaco el avance y desarrollo de los colaboradores en su proceso de crecimiento laboral
profesional, al ser promovidos a cargos de mayor responsabilidad y remuneracién dentro del hospit:

(@) icontec

ENTIDAD ACREDITADORA EN SALUD SEGUN REGISTRO No COn, RES. 354 de 2022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
HEALTH CARE ACCREDITATION EBOOY AS FER REGISTRATION No.om, 595 4¢ 2003 ISSUED BY THE MNISTRY OF HEALTH AND SOCIAL PROTECTION

MIEMBRO INSTITUDIONAL ¥ ORGANIZACION ACREITADA POR LA SOCEDAD INTERNACONAL PARA LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD - 150us
INTITUTIONAL MEMEER AND ORGENZATION ACTREDITED BY THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR QUALITY N HEAL TH CARE - 1S0ua

FISOua EEA &

S
Accredited Organisation 2022-2026J

ACREDITACION
EN SALUD

CERTIFICADO DE ACREDITACION EN SALUD
CERTIFICATE OF HEALTH CARE ACCREDITATION

ICONTEC certifica que:
ICONTEC certifies that:
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.
Cod Prestador - 7600103609-01
Calle 5No.80-00
Cali, Departamento de Valle del Cauca

Ha sido evaluado y aprobado con respecto a los estandares del
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION EN SALUD - SUA

RESOLUCION 5095 DE 2018 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Has been assessed and approved based on the standards of the
COLOMBIAN HEALTH CARE ACCREDITATION SYSTEM

RES. Na 5095 OF 2013, ISSUED BY THE MINISTRY OF SOCIAL PROTECTION

Esta aprobacion esta sujeta a que se cumplan y gan los requisi
de los estandares, Jo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the fulfillment and mai e of requi
established in the standards, which will be verifiad by ICONTEC
Certificado No. 066 PR S
Certificate No. 056 *—]ECL N\
Fecha de aprobacién: 20240527 Feq:adeVen:‘n'umo 20280526 Roberto Enrique Montoya Villa
Approval date: Fxpirabion date: DIRECTOR EIECUTIVO DE ICONTEC

E9R coMicado o5 ppitel do OON TEC uhecade o b3 Cola 268760 - 76 000 Flrvanto. tomme 4 gk 9y 0 Boget) DC Cxlovbia
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Integracion Sistemas de Gestion

Desle nuestro sistema integrado de gestién que comprende los Sistemas de Gestion de Calidad baj
la NTC ISO 9001:2015, Sistema de Gestion Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 y el Sistema d
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la NTQBOGbEOWH4s normas técnicas
colombianas de gestién de calidad, gestion ambiental y de seguridad y salud en trabajo, integrand
otros sistemas de gestidon como riesgos y el modelo integrado de planeacion y gestion.

En el mes de noviembre de 2024 sdaeuio@oria de seguimiento a nuestro Sistema Integrado
de Gestion, obteniendo como resultado el mantenimiento de las certificaciones de los tres sistemas
Esta certificacion nos ha permitido:

A Promover y avanzar en nuestra cultura de mejora corirestapaezvicios de salud
mental integral respetando la dignidad humana, de facil acceso, con oportunidad y seguridad
a traves de personal competente.

A Proteger la seguridad y salud de todos los funcionarios, contratistas, subcontratistas,
proveedores, cintes y personal en formacion.

A Proteger el medio ambiente y prevenir la contaminacién ambiental, mediante planes,
proyectos, programas y practicas con un enfoque preventivo, que fomenten en la comunidad
hospitalaria el uso racional de los recurs@ndoticd con el eje de responsabilidad
social.

A Mantener actualizados los riesgos, peligros, aspectos ambientales; evaluando, valorando y
mitigando los riesgos e impactos ambientales significativos, estableciendo los controles
necesarios y promoviendo Isigi@rérabajo sanos y seguros.

A Articulacion con el sistema unico de acreditacion y otros sistemas para unificar en un
solo plan de mejoramiento institucional todas fuentes de mejoramiento.

A Lograr la satisfaccion del usuario, familia y demas partes jpenesgendo la atencion
integral de las necesidades de salud mental de la region.

Esto demuestra queskhlospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle estamos
Acomprometidos con | a excelencia en saludbo
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mNTECMﬁaqutdSlm dthnldn dela ugmhdén
ITEC certifies that the

anagement Sys
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNlVERSlTARIO DEL
VALLE ES.E.

Calle 5No. 80 - 00, Santiago de Cak Visle def Cauca, Colambia

hasido alos
has been auated and woved based on the spedified requhmemsof

ISO 9001.2015

Este alcan:
This. cenﬂiuuis applicable to theloluwlrg scope

Prestacion de servicios de atencion inmediata en el servicio de uv?enaas de consulta externa
domiciliaria de baja complejidad en enfermeria, ambulatoria, domld iaria y de centro de referencia
(telemedicina) de media lejidad en psiquiatria y ambul lejidad en psicologia y
de internacion en hosphafzadon en salud mentaly | hospitallzadén pavdaL ‘Docencia servicio
investigacion.

Delivery of health services in: Emergency room and Psychlatg' consultation service, medium
complexity Psychology consultation service, low complexity inpatient mental health service, medium
and high complexity Partial inpatient psychiatry after care. medium complexity Home visiting with
mental health nurse consultation, low complexity Home visiting whit mental health psychiatry
consultation, medium complexity Telemedicine psychiatry consultation, medium complexity Teaching

and research service
Esta aprobacion esta sujeta a que el de gestion Y de acuerdo con los requisitos especificados,
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval ks subject to the maintenance of the manas system g to the sp q which
will be verified by ICONTEC
Certificade SC-CER575746
Certificate:
Fecha de Otergamiento: 20m-1245
echa de Vencimiento del Gelo Previo: 203U
Fecha de Inicio del ciclo actual de centificacibn: 20230215
Fecha de Vencimiento cidko actual: 20261214
Fecha de Auditoria de Recertificacién: 20230905
Fecha de Revisidn: 20341220
Roberto
Ewp o ¥ icado es propledac de ICONTEC ubicado e & calie 26M°60- 76, -
|contec = e Wevy -

Fesas Venién o
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Buildin
IQNET trust ?
together

Certificate

ICONTEC has issued an I0Net recognized certificate that the organization
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE.

has implemented and maintains a

Quality Management System
for the following scope:

Prestacién de servicios de atencion inmediata en el servicio de urgenuas de consulta externa domiciliaria de
baja complejidad en enfermeria, ambulatoria, domiciliaria y de centro de referencia (telemedicina) de media
complejidad en psiquiatria y ambulatoria de baja complejidad en psicologiay de intemacion en hospitalizacion
en salud mental y hospitalizacion parcial. Docencia servicio e investigacion.

Delivery of health services in: Emergency room and Psy\:hlalr* consultation service, medium complexity
Psvcho\o%y consultation service, low complexity i npatlem mental health service, mequm and hl%hoomplex ity
al inpatient psychi ala‘ after care, ium ﬁ\exlty cmewsmng with mental h
oonsultat owoomp exlm lome visiting whit menta\ ealth psgfc_rg‘;rc‘lﬁcorsultalbn rnedlurn complexity

lemedicine psychiatry consultation, medium complexi ing and research service.

which fulfils the requirements of the following standard
ISO 9001:2015

Issued or: 2024-12-20
First Issued on:  2017-12-15
Expires on: 2026-12-14

Registration Number: CO - SC-CER575746

AE A= AN

Alex Stoichitoiu Roberto Enrique Mcmtoya Villa (@‘)
President of IGNET CEQ of ICONTEC icontec

This attestation is directly linked 1o the IGNET 1

tifieate and shall not be used tane-alone document

IGNET Members™

AENOR 5pin AFNOR Certification France APCER Portugal CCC Cyprus CISQ Italy COC China COM China CAS Czech Republic
Cro Cert Croalia DAS Holding GmbH Germany EAGLE Certification Growp LISA FCAY Orazil FONDONORMA Venezuels ICONTEC
Colombia ICS Bosnia and Herzegoving INTECO Cosla Rica IRAM Argenting JA Japan KF@ Korea LSGA Uruguay MIRTEC Greece
MISZT Hungary Nemko AS Norwsy NSAI rel30d NYCE Mexico PCBC Foland Quality Austria Austria SII |srsel SIQ Slovenia SIRIM
QAS International Malsysia 505 Switzerland SRAC Romania TSE Turkiye YUQS Serbia

Troe ist of IGNET Meriioens Is valid 8t Lhe time of issue of this certifeste. Updated infomnation ls avsilable unde e uwignet-ceniication com

C O |
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icontec

1SO 14001

ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion:
ICONTEC certifies that the Organization’s Management System of:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DE
VALLE ES.E.

Galle 5 Na 80 - 00, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specified requirements of:

ISO 14001:2015

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:

Prestacion de servicios de atencion inmediata en el servicio de urgencias de consulta externa
domiciliaria de baja complejidad en enfermeria, ambulatoria, domiciliaria y de centro de referenci:
(telemedicina) de media complejidad en psiquiatria y ambulatoria de baja complejidad en psicologii
de internacion en hospitalizacion en salud mental y| hospitalizacion parcial. Docencia servicio e
investigacion.

Delivery of health services in: Emergency room and Psychiatry consultation service, medium
complexity Psychology consultation service, low complexity inpatient mental health service, mediu
and high complexity Partial inpatient psychiatry after care, medium complexity Home visiting witk
mental health nurse consultation, low complexity Home visiting whit mental health psychiatry
consultation, medium complexity Telemedicine psychiatry consultation, medium complexity Teachi
and research service.

Esta aprobacion esta sujeta a que el si de gestio ga de con los especificad
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the e of the system according to the specified requirements, whi
will be verlﬁed by ICONTEC
Certificado: SA-CER826004
Certificate:
Fecha de Otorgamiento: 20210217
Ve th delCido Previ N
Facha de Inicio del cicl
Fecha de diclo actuat 16
Fecha de Auditoria de Recertificadon: 20230905
Fecha do Revisién: 20241220 2@@?(33/
Roberto Enrique Montoya Villa
— Director Ejecutivo - CEO
© e &
p— Este centifcado es propiedad de ICONTEC uticado en 1a calie 26N°'69 76

fdiicio Bemen', tarre 4 pios 9y 10 Bogata DL, Colombia

icontec - =gz

F-PS8S3 Ver
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Certificate

ICONTEC has issued an IGNet recognized certificate that the organization

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIOUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.

Calle 5 Ma. 80 - 00, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia
has implemented and maintains a

Environmental Management System
for the following scope:

estacion de servicios de atencion inmediata en el servicio de urgenclas de consulta externa dummhana de
baja complejidad en enfermeria, ambulatoria, domiciliaria y de centro de referencia (telel icina)
complejidad en psiquiatria y ambulatoria de baja complejidad en psicologiay de intemacion en hospltahzamén
en salud mental y hospitalizacion parcial. Docenicia servicio e investigacion.

Delivery of health services in: Emergency room and Psychlatw consultation service, medium complexity
chol consultation service, low complexity inpatient mental health service, medium and hl%h oomplexlty
Partial inpatient ps; hlat after care, medium complexity Home visiting with mental health nurse
oonsultaﬂon low complexity Home visiting whit mental health ps hlatr*]oonsultatbn, medium com plexity
Telemedicine psyc iatry consultation, medium complexity Teaching and research service.

which fulfils the requirements of the following standard
ISO 14001:2015

Issued on: 2024-12-20
First Issued on: 20210217
Expires on: 2027-02-16

Registration Number: CO - SA—CER826004

o LIS

Alex Stoichitoiu Roberl:o‘Erlrlque Montoya Villa
President of IGNET CEC of ICONTEC

@)
icontec

This attestation is dlr:«'_‘lly linked to the IQMET Member's mngnelcerllhcate and shall not be used as a stand-alone document

IGNET Members™:

AENOR Spain AFNOR Certification I'renceﬁ.PCEI! PontugalCCC Cyprus CISQ Italy CQC China COM China CQS Czech Republic
Cro Cerl Cioalia D@5 Holding Gmbt LISAFCAV Brazil FONDONORMA VenerLiela ICONTEC
‘Colombia ICS Basnia and Herzegovina INTECO Cosla R»ca IRAM Argenting JOA lapan KFQ Korea LSGA Uruguay MIRTEC Greece
MSZT Hungary Nermko AS Naraay NSAI Ireland NYCE Meéxico PCBC Poland Quality Austria Austria SN Israel SIQ Slovenis SIRIM
‘OAS International Malaysia S0S Switzerand SRAC Romaria TSE Turkiye YUQS Serbia

" Thi Lt of IONET Merrioers s valid & the time of saue of this cortificate. Updated infarmaton ls avallable under wawignet-ceification som

C O |
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ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la orgmlndén:
ICONTEC certifies that the Organization's Management

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLEES.E.

Calle 5 No. 80 - 00, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

ha sido audit bado con a los requisitos especificados en:
has been auti(ed and approved based on the spedified requirements of:

1SO 45001:2018

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:

Prestacion de servicios en Salud Mental en Consulta Médica Especializada de Psiquiatrica
ambulatoria y domiciliaria, Consulta ambulatoria de Psicologia, Atencion de Urgencias Médicas
Generales y de Psiquiatria, Hospitalizacion de mediana y alta complejidad especializada en
Unidad de Salud Mental, Internacion Parcial en Hospital y Docencia-Servicio e Investigacion.

Mental health service provision in: high degree of complexity in specialized hospitalization in
mental health unit, medium complexity in outpatient psychiatry, psychology, partial
hospitalization (social and community intervention), low complexity in emergency care. Low
complexity in home care of chronic patients without ventilators (social and community
intervention). Teaching service and research.

Esta aprobacion esta sujeta a que el sistema de gestion se mantenga de acuerdo con los requisitos especificados,
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the specified requirements, which
will be verified by ICONTEC

Certificado: ST-CER826006

Certificate:
Fecha de Otorgamiento: 20210217
Fecha de Vencimiento del Ciclo Previo: 2024-02-% ?
Fecha de Inicio del ciclo actual de certificacion:  2a24-02-17 C —
Fecha de Vencimiento cido actual: 20210216 j
Fecha de
Fecha de Revisidr: 2024220

Roberto Enrique Mcnwynw:
Director Ejecutivo -CEO

©

icontec

o ONAC
ACREDITADO

150/ IEC. 17021-1:2015,
09056 01

Ediicio Demento, torre 4 psos 9y 10 Bogard OLC, Colamtia
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Building
trust
together.

Certificate

ICONTEC has issued an IONet recognized certificate that the organization

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIOUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.

Calle 5 No. 80 - 00, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

has implemented and maintains a

OCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY MANAGEMENT SYSTEM
for the following scope:

Prestacion de servicios en Salud Mental en Consulta Médica Especializada de Psiquiatrica ambulatoria
Pgdom[culuana, Consulta ambulatoria de Psicologia, Atencion de Urgencias Médicas Generales y
iquiatria, Hospitalizacion de med|ana|x alta complejidad especializada en Unidad de Salud Mental
Internacion Parcial en Hospital y encia-5ervicio e Investigacion.

Mental health service provision in: h?h degree of complexity in specialized hospitalization in mental
health unit, medium complexity in oufpatient psychiatry, psychology, partial hospitalization (social and
community intervention), low complexity in emergency care. Low complexity in home care of chronic

patients without ventilators (social and community intervention). Teaching service and research.

which fulfils the requirements of the following standard

ISO 45001:2018

Issued on: 2024-12-20
First Issued on: 20210217
Expires on 3027-02-16

Registration Number: CO - ST-CER826006

Alex Stoichitoiu
Prasident of IQNET

'l ) \\; ~

d £L0 o
RohertoEnrlque Mcmtoya Villa (@D
CEQ of ICONTEC icontec

This attestation s d.mcmn linked 1o the IGNET Members ougmlcemf\c.a\e and shall not be used as a stand-alone document

IQNET Members™:

AENOR Spain AFNOR Certification France APCER F\)\LUgBLCCC Cyprus CISQ Italy CAC China CQM China CQS Czech Republic
Cro Cert Croalia DQS Holding USA FCAV Brazil FONDONORMA Veneruels ICONTEC
‘Colombia ICS Bosnia and Herzegovina INTECO COSI.G Rbcd IRAM Argentng JOA Japan KFQ Korea LSQA Urugusy MIRTEC Greece
MSZT Hungary Nemko AS Noraay NSAI reland NYCE México PCBC Foland Quality Austria Austiia SNl Isrsel SIQ Slovenia SIRIM
‘QAS International Malaysia SGS Swilzerland SRAC Romania TSE TUrkiye YUQS Serbia

Tre st of IOMET Mermibers is valid et the timeof ssueof this certificate. Updated informnaton is available under wwwignet-ceniication com

C O |
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Actividades de los Sistemas de Gestion
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3.1.2.2PROGRAMA POSICIONAMIENTO Y RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
Atencion y participa@n ciudadana

El sistema de informacion y atencion al usuario, es un proceso misional y busca contribuir con Ic
medios mas adecuados para la proteccion de los usuarios, lograr los aciertos en la toma de decision
y garantizar el mejoramiento de lalchkdidatisfaccion de las necesidades individuales, familiares,
sociales y comunitarias de los usuarios agregando valor a la atenciéon suministrada.

El proceso "Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU)" se concreta en la Oficina ds
Atencion &lsuario, donde se promueven y desarrollan estrategias enfocadas en la humanizacion de
la atencidn en salud. En este espacio se llevan a cabo las siguientes acciones permanentes:

Facilitar y propiciar el acceso a | os serv

Ac t i esde apbya mtrary extta institucionales.

Evaluar y mejorar | a satisfacci-n de | o0os u

Gestionar de manera oportuna y efectiva | a

Fomentar | a parti ci pac operativizaooa dedal asoaiacibnrda v ® s
usuarios.

Los resultados de estas acciones se difunden de manera sistematica y continua a los usuarios
colaboradores. Para estos ultimos, la difusion se realiza a través de mecanismos como la reinduccic
jornadas dealidad, despliegues, entre otros. Para fortalecer las redes de apoyo intra e
interinstitucionales, se participa activamente en diversos espacios, como el Comité de Etice
Hospitalaria, el Comité de Humanizacién y la Red de Participacion Social y Comunitaria

El manual de atencién al usuario describe el sistema de informacion y atencién al usuario con Ic
siguientes componentes:

Gestion de
Manifestaciones

Encuestas de
satisfaccion
Mapa de Empatia
Comité de Etica
Hospitalaria
Asociacion de usuarios
COPACOS
Participacién de la
comunidad hospitalaria
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Voz del Cliente: Son actividades relacionadas: Establecer los canales para la recepcion de
manifestaciones, tramite de magifases y la identificacion de la satisfaccion.

Canales para la Recepcion de Manifestaciones:

MECANISMOS DE ESCUCHA Y RADICACION DE MANIFESTACIONES

‘mmsaeswm -

e .
£ Sistema de ,. Sistema de

@ Informacién @ Informacién

‘. d y Atencién \. V) v Atencién

al Usuario al Usuario

Son los canales establecidos por el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.|
a través de los cuales las entidades, comamidadnigresadas, usuarios, servidores publicos,
contratistas pueden presentar manifestaciones que son competencia del proceso de Gestion de
InformacidinSistema de Informacién y Atencién al Usuario SIAU.

Canal Electrénico: Medios electroniagsstiisppor el Hospital, a través de los cuales se puede
formular manifestaciones o formulario electronico dispuesto en la pagina web:
https://lwww.psiquiatricocali.gov.co/index.pfiqipgiado o email designado para la notificacién

de manifestacionsisiu@psiquiatricocali.gov.co

Canal Escrito: Conformado por los mecanismos de recepcion de documentos escritos a traves ¢
correo postal, radicacion personal, correo electronico, formularjdelenirdeicoigerencias,
ventanilla Gnica.

Voz del cliente:

Gestion de Manifestaciones Encuestas de satisfaccidn, Participacion social en salud, Participacic
Ciudadana, Instituciones Prestadoras de salud. Comité de Etica Hospitalaria, Asdosacion de usu
Comité de Participacion Comunitaria en Salud: COPACOS.

Canal Presencial: Permite el contacto directo con el Profesional Universitario SIAU, con el fin d
brindar informaciéon de manera personalizada frente a la radicacion de maniféstde®nes o rec
mismas de manera verbal orientando el tramite de diligenciamiento del formato establecido para t
fin.



mailto:siau@psiquiatricocali.gov.co
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Canal Telefénico: Medio de comunicacion verbal a través del cual se puede formular manifestacione
recepcionadas por el Profesional UWaieerSIAU, funcionario que orientara el tramite de
diligenciamiento del formato establecido para tal fin, teléfono 6023223232 extension 148.
GESTION DE MANIFESTACIONES (PQRSF)

Manifestaciones por tipo:

MANIFESTACIONES POR TIPO

2024
Peticiones
Reclamos 3
Sugerencias 20 0
30 2.2% 0.3%
3,3% \ Solicitudes
2
Quejas. . 0,2%
44

4.8%

Durante el afio 2024, la organizacion red¢disl de 923 manifestaciones de usuarios. Es
destacable que la gran mayoria, 824 manifestaciones representan el 89,3%, fueron felicitacione
lo que refleja un alto nivel de satisfaccién con nuestros servicios. También atendimos 44 queja
que constituyerel 4,8% del total, sefialando areas donde aun debemos mejorar la experiencia
del usuario. Las sugerencias alcanzaron un 3,3% con 30 casos, demostrando el interés de nuestr
usuarios por contribuir al mejoramiento de nuestros procesos. Los redaunomafomz)

casos, equivalentes al 2,2%, una cifra relativamente baja que nos indica un funcionamientc
generalmente adecuado pero con espacio para optimizaciéon. En menor medida, recibimos :
peticiones que representaron el 0,3% y 2 solicitudes espestifigeendo el 0,2% del total.
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Manifestaciones por causa:

Manifestaciones por causa
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
0
10,0% . 2 A% 2 A%
0,0% - -

Practicas S-Seguridad  O-Oportunidad C-Continuidad P- Pertinencia Confort
humanizantes Accesmllldad

Durante la vigencia 2024 registramos un total de cuarenta y un (41) manifestaciones entre
peticiones, quejas, reclamos, solicitudggrgnsias. De este conjunto, diecisiete (17)
corresponden a practicas humanizantes, nueve (9) estan relacionadas con seguridad del
paciente, siete (7) se vinculan a aspectos de oportunidad en la atencion y una (1) se refiere ¢
temas de pertinencia endogdos prestados. Esta distribucion nos permite identificar que las
practicas humanizantes representan la mayor importancia para nuestros usuarios, seguidas pc
cuestiones de seguridad del paciente.

Oportunidad de respuesta de Manifestaciones:

ENE FEB MAR |ABR MAY JUN JUL AGO |SEP OCT NOV‘DIC

META 5 5 S 5 5 5 5 5 5 |5 |5 |5
Resultado [3.0 24 [3.3 |36 |46 |40 (41 (48 [40]44 140 |48

En el periodo analizado se cumpli6 satisfactoriamente con la meta establecida de cinco (5) dia
hébiles para dar resgiaea las manifestaciones. El indicador se mantuvo bajo control, sin

exceder en ninglin mes el tiempo maximo definido. Los datos revelan un desempefio eficient:
del proceso, con un tiempo promedio de respuesta de cuatro (4) dias habiles, lo que demuestr
uncompromiso constante con la atencién oportuna a los requerimientos de nuestros usuarios.
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SATISFACCION:

Satisfaccion Global

ANO 2024 ocT NOV  DIC
META G5% | 95% | 95% | 95% | 95% | O5% | 95% | 95% | 95% | O5% | 95% | 9%
MELPERI":Y 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70%

Usuarios que
respondieron “muy
buena’ 0 buenaal 555 | 999 | 23 | 200 | 203 | 195 | 206 | 196 | 198 | 193 | 121 | 143
la pregunta: ¢como

calificaria su
experiencia global

Usuarios que
respondieron “MUY
BUENA" ala
pregunta: jcomo
calificaria su
experiencia global

95 125 118 141 57 106 | 187 | 143 | 125 | 153 101 118

Usuarios que
respondieronla | 253 209 214 201 204 198 206 196 198 193 121 144
pregunta

2024 Satistaccion | 100.0% | 100.0% | 99.5% | 99.5% | 99.5% | 98.5% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 99.3%

En el afio 2024, se aplicaron encuestas de satisfaccion a un total de 2,330 usuarios, obteniend
resultados sobresaliengsl00% calificd su experiencia global en las categorias "muy buena" o
"buena”, lo que representa una mejora significativa respecto a la vigencia anterior. Del analisi
detallado se desprende que 1,469 usuarios, equivalentes al 63% del totalexpyatigsncia s

global como "muy buena”, lo que evidencia un alto nivel de excelencia en los servicios prestados
confirma la efectividad de las estrategias implementadas para mejorar la atencién al usuario.

Recomendacioén de la IPS:

2024
META 90%
I\S/IIETA DEFINITIVAMEN 80%

Usuarios que respondief
Adefiniti v al252 (208 [212 (200 {203 |197 [204 {193 |198 |192 [121 |143

Aprobabl eme

En el afio 2024, un total de 2,323 usuarios respondieronta kopredarrecomendacion de

nuestra institucion. Los resultados fueron excepcionalmente positivos: el 100% de los encuestadc
manifesté que "definitivamente si" o "probablemente si" recomendaria nuestros servicios a familiar
0 amigos. Este indicaddedkiad refleja la confianza plena que los usuarios han depositado en la
calidad de nuestra atencion y constituye uno de los mas valiosos reconocimientos al trabajo realiza
por todo nuestro equipo asistencial y administrativo.
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PPSS. POLITICA DE PARTICIOKW SOCIAL EN SALUD

Desde que entr6 en vigencia la Resolucion 2063 del 9 de junio de 2017, la Institucion ha dispues
todos los recursos necesarios para la adopcién de la Politica Puablica de Participacion Social en Sal
(PPPSS), la cual se encuenttaida dentro de las actividades del plan de accién para la
implementacion del Modelo Integral de de Gestion. Actualmente se trabaja de manera conjunta con
gobernacion del Valle del Cauca y el distrito de Cali realizando las respectivas &vahgaciones de

de la misma, éstas se envian de manera semestral y en ella estdn contenidas actividades qu
responden mediante actividades a los ejes de la PPPSS. Las 37 actividades propuestas se realizarc
dando un cumplimiento del 100% al plan que a corgnusiénbe, asi mismo se subid
oportunamente el archivo GT004 con la informacién de la Asociacion de Usuarios y se reporto en Pi
la gestion 2023 y plan de accion 2024

A continuacion se describen los aspectos de mayor relevancia del ptardédPariaipacion
Social en SaHRPSS:

-Capacitacion en PPSS y Ciudadana a 46 colaboradores.

-Capacitacion en médulos de control social por parte del ente territorial a 306  usuarios.
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-Socializacién de la Ruta para Certificacion de dasicggmgbarte de funcionarios de la
Secretaria Distrital de Salud: 158 personas.




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCION iComprometidos col
20242028

Informede GestiéVigencia 2024

- Certificacion como Cuidadoras, por parte de la Secretaria de la Mujer, equidad de
género y diversidad sexual: A 27 cuidadoras y/o acudientes de pacientes.

- Reconocimierdaalgunos miembros de la asociacion de usuarios por su
participacion dindmica, en las actividades institucionales.

| ',,...,,uu
n;unum\l 7}

"«umw\“\ '

- Socializacién de derechos y deberes a pacientes, familia y sociedad: Mediante diferentes
estrategias de divulgacion, como: Clubatmmasidguia del usuario y campafia en la
jornada dirigida a los usuarios obteniendo una cobertura de 2346 personas.
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" Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario

‘.J Del Valle ESE.

CONOCE
LA GUIA DEL
USUARIO,
PACIENTE Y
FAMILIA

ESCANEA AQUI
QR

Avances en el componéntrvenciddocial Comunitaria:

El proceso de Intervencion Social y Comunitaria ISC es uno de logspoakesosle la
institucién, cuentan programas y servicios, uno de ellos es el de Atencién a la Poblacion en
condicion de Inimputabilidad, donde desarrollamos durante la vigencia 2024 actividades como:

OBJETIVO GENERAL: Evidenciar el resulta@dvcuadetlas actividades educativas realizadas a
pacientes, colaboradores, familias y cuidadores, afines al programa, en el afio 2024.

9 Brigadas de salud: Tres (3) brigadas de salud, durante los meses de febrero, mayo y
diciembre, recibiendo atenciémeditina general, odontologia, vacunacién y educacion en
promocion y mantenimiento de la salud y autocuidado.
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1 Ferias de Emprendimiento: Se realizaron dos (2) durante la vigencia, donde los participante:
del programa, participaron con siete (7) ementosl

= % DismNuIZ EL ESTIGMA Y PROMOVER
LA mdusioN oAt

3 FEQU&!Q A Los PAETICIPANTES COMO
SuJeT0> OF DERECHOS GUE ArorRTAN

A UNA SO0CEDAD QUE Los INClye Y
Los REONOLE Coro PERSONAS

3+ fegnme €L ESPACIO AL PROENTE PARA
AoaeTARSE A ANBIENTES FORMIALES PARA
G DESEM PEND STEROR X
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1 Integraciones con Familias y acudientes: Fortaleciendo las redes de apoyo, previniendo el
abandono y disminuyendo el estigma generado por las enfermedades mentales y la condiciol
de inimputabilidad.

Hospital Departamental

L { Paiquibstrico Universitarso
. Del Valle ESE
INVITACION DIiA FAMILIAR T

S El Hospital Departamental Psiquiatrico
o 5 3 Universitario del Valle E.S.E. 5 [ e i
invita a los familiares de la sala 9,
@a\ SR - e a una jornada de convivencia, donde .8 ey

pasaremos un dia especial.

Traeremos temas educativos, presentaciénen . . . .
biodanza, compartir familiar y muchas
el e . actividades mds.

SEPTIEMBRE 26 DEL

. e ;LOS 39
ESPERAMOS!
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1 Certifiacion en Pensamiento Emprendedor, curso en convenio con el Servicio Nacional de
Aprendizaje, SENA:
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CONCLUSIONES:

0

O«

O«

Con base en toda la informacidpileta y el analisis exhaustivo de factores internos y
externos, el Hospital implementa una planeacion estratégica centrada en convertir cada
momento, de verdad, en una experiencia satisfactoria para los usuarios. Trabajamos
continuamente en el desardalestrategias que permitan minimizar las situaciones
problematicas identificadas en la Institucion, especialmente aquellas en las que los usuarios
perciben vulneracion de sus derechos.

El proceso SIAU (Servicio de Informacién y Atencién al Useagodgticamente la
participacion ciudadana y vela por el cumplimiento de los derechos y deberes de quienes
utilizan nuestros servicios de salud. La Oficina de Atencion al Usuario responde
eficientemente a los requerimientos, gestiona las manifestsembaedaspy realiza un
seguimiento detallado a la trazabilidad de cada caso dentro de los plazos establecidos por I
normatividad vigente.

Un logro destacable ha sido el fortalecimiento de la Asociacion de Usuarios, que ha
incrementado significativamam@reero de integrantes y ha consolidado su representacion

en espacios decisivos como la Junta Directiva y el Comité de Etica Hospitalaria, contando
actualmente con dos miembros en este ultimo. Continuamos fomentando la participacion
activa a través dedsdos canales institucionales disponibles.

Adicionalmente, mantenemos un seguimiento riguroso a la calidad y oportunidad de respuesta a la:
manifestaciones por parte de los responsables y lideres de cada proceso, garantizando asi una
mejora continua emstua atencion

3.1.2.3.PROGRAMA GESTION DEL RIESGO

Lineas de Defensa en el Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle

f
f
f

Primera Linea de Defensa: Ejecuta las decisiones y acciones en los procesos del hospital bajo
directrices del Comité de Coordinaciortrdé |G@mno.

Segunda Linea de Defensa: Responsable de desarrollar y aplicar las directrices de la linea estratégice
demostrando un fuerte compromiso con la implementacion del Sistema de Control Interno.

Tercera Linea de Defensa: Apoya en la implendgit&tséema de Control Interno, asegurando

la correcta ejecucion de los procesos.

Resultados

En la vigencia 2024 el Icontec aprob6 mantener la categoria de institucion acreditada en salud por ¢
afios mas, en los sistemas de Gestion de Calidad Z86P0@estion Ambiental
(1S0140001:2015) y Seguridad y Salud en el Trabajo (1ISO45001:2018).

Y en la vigencia 2024 se implementaron las 7 dimensiones del Modelo Integrado de planeacion y de
gestion para desarrollar el FURAG 2025 y el Control ird&dy aditio en la vigencia 2024

el primer lugar en el valle del Cauca y el 6 lugar a nivel de Colombia.

\Y

\Y
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RESULTADOS FURAG

Quintil

indice de Desempeifio Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado

64 88

88,6

Minimo puntaje Miximo puntaje
grupo par grupo par

En los resultados en la Evaluacion de indice de Desempefio Institucional para la vigencia 2023 realizado por
Departamento Adistirativo de la funcion Publica:

V Ocupamos el 1 puesto entre 52 entidades Hospitalarias del Departamento
V Ocupamos el 1 puesto entre las 245 entidades publicas del departamento
V  Ocupamos el 1 puesto entre los 8 Hospitales Mentales del Pais

V Ocupamos el puetdentre las 870 entidades Hospitalarias del Pais

El indice de Desempefio Institucional es el ejercicio mediante el cual se busca medir anualmente la gestior
desempenio de las entidades publicas del orden nacional y territorial

EFECTIVIDAD DEL SISTEEIRONTROL INTERNO

1 Fortalecimiento del Sistema de Control Interna B8CKE| se ha fortalecido mediante el
desarrollo y la aplicacion del MECI en todos los componentes del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG).

1 Implementacion de Accion&n vigencia 2024 se trabajo en el cumplimiento del MIPG, asi
como en la implementacion de mejoras derivadas del FURAG 2023, posicionandose la entidad en
los primeros lugares a nivel nacional y departamental en el desarrollo institucional.
Desarrollo de O#fjvos Se establecieron y desarrollaron los objetivos de las politicas definidas por
el MIPG, contribuyendo al fortalecimiento del SCI.

A Trabajo en Equipta linea estratégica impartié directrices a la segunda linea de defensa para
trabajar de maneracattida en el desarrollo del MECI y MIPG, con el apoyo de la tercera linea de
defensa en el Comité de Coordinacion de Control.

OPERATIVIDAD DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Desarrollo del MIPG y MEEZIHDPUYV trabajo junto con losliiepeoceso en el desarrollo de las
dimensiones del MIPG y MECI, logrando avances significativos.
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RESULTADOS FURAG 2023 - MECI

. T

Quintil

0

I. Resultados Generales

indice de Control Interno

Promedio grupo par - Puntaje consultado

73,8

)
At

o] 5

Minimo puntaje Maximo puntaje
rupo par rupo par Nota 1: La informacion de este grafico solo es valida cuando se filtra o

consulta una sola entidad. No aplica para otros filtros.

Nota 2: Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas en el quintil 5;

) O - . : - C

&

RESULTADOS FURAG Z02ECIEMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

HOSPITAL SANTA LUCIA -FREDOMIA CALDAS 99.9
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR HUILA 99.0
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS  |ANTIOQLUIA 98.8
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NORTE DE SANTAM 98.4
HOSPITAL ERASMO MEOZ SANTANDER 98.4
T e T ey R
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA BOGOTA. D.C. 97.1
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS - SAN AGUSTIN BOGOTA. D.C. 97.0

SEXTO (6) PUESTO ENTRE 870 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
PUESTO 54 ENTRE 4667 ENTIDARRSTORIALES

RESULTADO FURAG 2024 MECI Y MIPG

C O |
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EL HDPUV OCUPO EL PRIMER PUESTO ENTRE 52 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ESE
PRIMER PUESTO ENTRE 245 ENTIDADES TERRITORIALES DEL DEPARTAMENTO.

Sistema de Control Interno y Cultura Organizacional del HDPUV

1 Enlavigencia 2024, la linea estratégica del HDPUV, junto con los lideres de proceso, desarrolld las
7 dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), fortaleciendo el Sistema de
control interno.

1 Revision y Mejora Continwas resultadesn revisados en el Comité de Coordinacion de Control
Interno, en donde se imparten las directrices para la mejora continua del modelo.

9 Cultura Organizacion&n la vigencia 2024 se conmemor6 el Dia Nacional del Servidor Publico con
jornadas educativasley reflexion para fortalecer la ética publica, la cultura de la legalidad y el
comportamiento adecuado de los servidores publicos, igualmente se desarrollo la Feria de la
Excelencia con una asistencia de 342 personas.

1 Cddigo de Conducta y Buen GobieBalocumentaron las situaciones de riesgo al interés publico
y se establecieron medidas para prevenir y gestionar conflictos de interés.

1 Mecanismo de Reparteos servidores publicos reportaron las fallas o conflictos de interés a través
del Sistema de Infiacion y Atencion al Usuario (SIAU).

1 Conflictos de Interés en Contratacldrs conflictos de interés durante las etapas contractuales se
regulan por el Manual de Contratacion de la entidad que fue actualizado en el segundo semestre de
2024.

Monitoreo d®iesgos Institucionales

A Riesgos Controlado# todos los riesgos institucionales se les realizé seguimiento a sus controles
para establecer la eficacia de los mismos y fijar acciones de mejoramiento para aquellos controles qu
no estan siendo eficaces.

A Acciones CorrectivasSe revisaron los riesgos materializados y se impartieron directrices desde el
Comité de Coordinacién de Control Interno para tomar medidas correctivas y establecer ajustes de se
necesario.

A Informe a la Junta Directi#:asesor de Qool interno presento el informe de gestion y los logros
obtenidos en la vigencia 2024 a la Junta Directiva, en donde se presento el desarrollo de las siete















































































































































































































































































































































































































































































